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La questione della importanza che le diverse ghiandole a secrezione in- 
terna possono avere nella patogenesi del diabete mellito è sorta fin da quando 
sopratutto v. Noorden e Falta affermarono l’esistenza, accanto al pancreas o, di 
altri organi diabetogeni. Da quell'epoca la questione è stata più volte presa 
in considerazione sia dal punto di vista clinico che da quello sperimentale e 
anatomo-patologico. Tuttavia, per quanto da queste ricerche siano emersi senza 
dubbio dei fatti molto importanti, esistono tuttora notevoli divergenze tra. gli 
autori che si sono occupati di questo argomento: il quale negli ultimi tempi 
ha preso importanza sempre maggiore, dopo le osservazioni fatte sulla origine 
extrapancreatica dell’insulina, sulla esistenza di secreti che facilitano od osta- 
colano l’azione di questa, sui c. d. diabeti insulino-resistenti ecc. ecc. 

Essendomi altra volta occupato delle alterazioni anatomiche del diabete 
mellito rimando alla mia precedente pubblicazione per la letteratura dell’argo- 
mento. Soltanto ricorderò come, oltre a me, diversi autori abbian descritto 
negl’individui morti per diabete mellito alterazioni più o meno gravi delle 
ghiandole endocrine. 

Tra queste molto interessanti quelle notate a carico delle surrenali da Kraus, 
Gerlach, Gougerat, Gray; della tiroide da Carnot e Rathery, Bergstrand, Kraus. 
Ma sopratutto sono importanti, pel numero di osservazioni raccolte e per le 
questioni che si agitano a loro riguardo, le alterazioni anatomiche notate nella 
ipofisi dei diabetici. Ballet e Laignel-Lavastine vi riscontrarono iperplasia dei 
cordoni epiteliali, Lindblom atrofia della porzione infundibulare, Claude e 
Schàffer scomparsa delle cellule eosinofile. 

Il Kraus, che ha esaminato l’ipofisi di 45 diabetici, ha riscontrato con 
grande frequenza diminuzione di peso delle ipofisi, riduzione più o meno 
evidente delle cellule eosinofile, degenerazione vacuolare delle cellule basofile. 
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In qualche caso ha poi veduto una particolare modificazione dei cordoni 
ipofisari ch’egli descrisse come una proliferazione cellulare fetale. Talora infirre- 
notò l’esistenza nel mantello del lobo anteriore di zone simili a cicatrici da 
infarto. | 

Però questi reperti del Kraus e l’importanza ch’egli aveva ad essi attri- 
buito sono stati in seguito contestati da varii autori. 

Cosi Verron, il quale studiò l’ipofisi in sei casi di' diabete mellito, ( tre 
dei quali sarebbero stati di natura tipicamente. ipofisaria ) non potè confermare 
i reperti di Kraus, e dette piuttosto importanza alla interruzione delle connes- 
sioni tra ipofisi e cervello. 

Del pari Fraenkel negò la specificità dei noduli di tessuto Lu > 
scritti dal Kraus nell’ipofisi dei diabetici, Gerlach non confermò la diminuzione 
degli eosinofili. Anche Schwab, in base a 10 osservazioni, negò la esistenza 
nel diabete di speciali modificazioni delle cellule ipofisarie e ritenne non ancora 
provato un rapporto fra l'apparato eosinofilo ipofisario e la presenza e la 
gravità del diabete. Balò in due casi di diabete trovò nell’ipofisi delle necrosi 
multiple del lobo anteriore che, almeno nel secondo caso, potè spiegare come 
la conseguenza di emboli arteriosi. 

Infine Lauter e Heller in una diabetica gravida, accanto alle modificazioni 
gravidiche dell’ipofisi, notarono in seno al lobo anteriore delle formazioni adeno- 
matoidi di celluli principali e forte aumento di sostanza colloide. 

Questo fatto riscontrai anche nella mia osservazione, nella’ quale notai 
intensa congestione e grande abbondanza di sostanza colloide. Vidi poi che, 
mentre le cellule eosinofile erano molto numerose e di aspetto normale, le 
cellule basofile erano non di rado molto voluminose e con segni di regres- 
sione dei nuclei. Trovai infine dei cordoni coi caratteri della proliferazione 
cellulare fetale di Kraus, e che io MMETREciA] come l’espressione di un arresto 
o un ritardo di sviluppo. 

Appare da ciò evidente come la questione del comportamento delle ghian- 
dole a secrezione interna nel diabete e sopratutto dell’ipofisi sia tutt'altro che 
risoluta. Ritengo quindi che meriti il conto di far conoscere brevemente quanto 
potei a questo proposito rilevare dallo studio di una diabetica di 16 anni da 
me sezionata in questo istituto l' 11 Marzo 1925 e che il 3 Marzo era stata 
portata in condizioni gravissime alla Clinica medica. 

Dai familiari che accompagnavano la paziente si potè sapere come il padre 
della ragazza fosse morto a 45 anni per cancro della bocca. La madre invece 
era vivente e sana ed aveva avuto nove gravidanze, delle quali due terminate 
con aborto. Due fratelli erano morti in tenera età per malattia imprecisata. La 
paziente, ultima dei nove fratelli: non sofrì gli esantemi infantili. Fin dai primi 
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anni di sua vita fu invece ogni anno affettò da ‘malaria. A sette. anni ebbe 
una polmonite. Si nn 

I familiari riferirono pure che la pastore “3410: da una ventina di giorni 
prima del suo ingresso nell’ospedale, aveva cominciato: a lamentarsi di sete 
intensa, di appetito insaziabile, di poliuria e che s’iniziò d’allora uti forte depe- 
rimento. Tre giorni prima dell'ingresso nell’Ospedale era poi comparso il 
vomito con intolleranza completa per ogni cibo o bevanda e grave . eocizA4 
generale. ES 

AI suo ingresso nella clinica, la Daziente era in stato comatoso ed ‘aveva 
‘alito fortemente acetonico. L’esame sommario, che - fu potuto eseguire in 
‘queste condizioni, dimostrò addome e barca con forte contrazione dei muscoli 
addominali. Milza leggermente ingrandita. All’apice polmonare destro si ascol- 
tarono numerosi rantoli subcrepitanti: all'apice sinistro si notò ipofonesi. uo 
sistolico dolce alla punta. Polso piccolo, vuoto, ipoteso. 

L’esame delle ‘urine delle il seguente risultato. 


Urine 2000 Glucosio 62,5 A 

Pi spec:-1023 Urobilina traccie 

Reazione acida Acetone abbondante 

Urea 8 per mille Acido acetacetico pres. . 
Indacano abbondante Sedimento nulla di notevole 


Albumina assente 


Il giorno nove alle ore 19 vennero iniettate alla paziente 50 unità cliniche 
d’insulina ed altrettante alle ore 24. Venne pure praticata una ipodermoclisi 
di soluzione di bicarbonato di Na 5 °/,. Altre 30 unità d’insulina vennero 
‘iniettate la mattina del 10: ma non si riuscì ad evitare l’esito letale, che av- 
‘venne nella stessa giornata in pieno coma e senza comparsa di nuovi sintorni. 

L’autopsia, eseguita 24 ore dopo la morte (N. 1863), mostrò in breve i 
fatti seguenti: SE 

Conformazione scheletrica regolare. Nutrizione generale deficiente. Putre- 
fazione piuttosto avanzata. Dura meninge diffusamente opacata: pia iniettata 
di sangue. Sulla faccia inferiore del lobo temporale destro si notò una piccola 
suffusione emorragica recentissima. All'esame interno del cervello si notò in- 
tensa congestione diffusa. 
L’ipofisi, un pò voluminosa, mostrò un diametro trasverso di 15 mm., D. 
a. p.9 mm., D. verticale 10 mm. e un peso di gr. 0.84. 

Nulla di notevole si notò all’apertura dell'addome. 

Nel torace si riscontrò l’area cardiaca notevolmente aumentata di esten- 
sione per retrazione dei margini anteriori dei polmoni, i quali mostrarono in- 
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‘tenso edema, ipostasi, e qualche focolaio iniziale di broncopolmonite lungo i 
margini posteriori. Nulla di notevole a carico del cuore. 

Milza di volume circa tre volte maggiore del normale, parenchima con- 
‘sistente nerastro in via di putrefazione, la quale era evidente anche nel fegato, 
alquanto aumentato di volume. 

Reni piuttosto voluminosi con capsula facilmente svolgibile, superficie li- 
scia, corticale tumida, biancastra, leggermente torbida e iniettata di sangue. 
Le surrenali (destra gr. 3,60 sinistra gr. 4) non presentano alterazioni 
apprezzabili. Lo stesso dicasi della tiroide, pesante gr. 22. 

Pancreas sensibilmente impicciolito e mal delimitato dal cellulare circo- 
stante. Le ghiandole linfatiche retroperitoneali e l’appendice vermiforme ap- 
parvero piuttosto voluminose. 

Di tutti gli organi si prelevarono larghi frammenti, che vennero fissati in 
formalina al 10 °/& , inclusi in paraffina e colorati coi metodi più in uso. 
Intendendo esaminare anche l’ipofisi faringea. prelevai pure, dalla base del 
cranio, un blocco comprendente la sella turcica, parte dell’apofisi basilare del- 
l’occipitale, la volta del faringe, il margine posteriore del setto nasale colla 
relativa mucosa di rivestimento. 

Si fece anche un esame .a fresco e in strisci colorati della polpa splenica 
che mostrò presenza di pigmento melanotico, ma non di parassiti malarici. 

Purtroppo lo stato di putrefazione già avanzata non permise il rilievo in 
seno degli -organi delle più fini particolarità strutturali. Pur tuttavia anche 
in queste condizioni l’esame microscopico mostrò diversi fatti di un certo 
interesse. 

A carico del fegato il solo fatto degno di nota, svelato dall'esame istolo- 
gico, fu la presenza di varie cellule di Kupffer cariche di granuli di melanina. 
Questi ultimi si trovarono abbondanti anche in seno al parenchima splenico, 
il quale si mostrò molto ricco di globuli rossi in parte alterati. I corpuscoli 
Malpighiani apparvero oltremodo ridotti nelle loro dimensioni, molto poveri di 
linfociti, coi centri germinativi del tutto scomparsi o ridotti a minimi resti, e 
con reticolo fibrillare molto abbondante. Molte delle trabecole fibrose della mil- 
za e la maggior parte delle diramazioni arteriose APDarvo) inspessite e con 
segni di degenerazione ialina. 

Nei reni si vide che le cellule epiteliali dei tubuli contorti erano alquanto 
tumefatte e coi nuclei, i quali, pur conservando invariata la forma e le dimen- 
sioni, non assumevano più le sostanze coloranti basiche. Nulla di notevole si 
notò a carico dei glomeruli e degli altri tratti dei tubuli renali, tappezzati da 
un epitelio ben conservato. Solo qua e là nell’epitelio dei tubi retti vidi qual- 
che cellula largamente vacuolizzata. 
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:Per quanto in stato di conservazione molto difettosa, il pancrèas mostrò 
al microscopio un evidente aumento dello stroma connettivale accompagnato: 
da un certo grado di atrofia del parenchima, costituito da acini ghiandolari 
sottili e formati da cellule piccole e in genere povere di granuli di secrezione. 

Le isole di Langerhans, per quanto non numerose, apparvero in genere 
piuttosto voluminose con cordoni ben distinti di cellule piccole, uniformi, a 
protoplasma scuro. Lo stroma delle isole si mostrò relativamente abbondante 
e non di rado addensato verso il margine insulare in forma di una specie di 
sottile capsula fibrosa. 

Nulla di notevole potei riscontrare a carico della tiroide. 

Nelle ovaie, fortemente congeste, riscontrai una grande scarsezza di fol- 
licoli ovarici, in massima parte più o meno alterati. Trovai al contrario, piut- 
tosto numerose e qua e là affioranti alla superficie, delle cavità cistiche, ripie- 
ne di una sostanza finamente granulosa e tappezzate da uno stato irregolare 
di cellule appiattite, in molti punti largamente desquamate. | 

Vari fatti di un certo interesse potei notare coll’esame microscopico del 
timo. Esso apparve costituito da lobuli i quali, ad eccezione di un forte im- 
picciolimento, mantenevano in massima parte ben distinte le sostanze midollare 
e corticale. Però 41 connettivo interstiziale, la capsula fibrosa dei singoli lobuli, 
e il connettivo perivasale apparivano più sviluppati del normale; ciò che eviden- 
temente, almeno in buona parte, non rappresentava che la conseguenza della 
riduzione del parenehima con addensamento consecutivo della parte stromatica. 

Mentre la sostanza corticale dei lobuli non presentò evidenti alterazioni 
strutturali, la sostanza midollare apparve molto ricca di elementi cellulari, tra 
i quali notevole la presenza di leucociti eosinofili in qualche punto . discreta- 
mente numerosi. In seno alla sostanza midollare vidi poi, piuttosto abbondanti, 
i corpuscoli di Hassall, per lo più molto voluminosi e occupati al centro da 
una massa detritica frammista a resti cellulari. 

Quanto alle ghiandole surrenali, mentre la sostanza midollare non presen- 
tò alterazioni apprezzabili, potei notare diversi fatti interessanti a carico della 
corticale. In primo luogo riscontrai che nella zona glomerulare lo stroma con- 
nettivo, pur mantenendo la propria struttura delicatamente fibrillare, era più 
abbondante del normale. Per contro il parenchima era molto ridotto e rappre- 
sentato da accumuli di piccole cellule scure in parte molto voluminose e talora 
occupate al centro da una piccola cavità, manifestamente formatasi pel disfa- 
cimento di cellule parenchimali. I cordoni della zona fascicolata si presentarono. 
in massima parte molto sottili e formati da cellule piccole scure con protopla- 
sma contenente solo scarse e minute goccie e granuli lipoidi. 


Però dei fatti molto. più interessanti. potei notare a carico: del sistem 
ipolisario. a pe | 1. 

Cominciando dal prendere in considerazione l’ipofisi centrale, potei prima 
‘di tutto rilevare l’esistenza. di una forte congestione diffusa tanto al lobo ante- 
riore che al:lobo posteriore.. Vidi poi molto abbondante la sostanza collosimile 
«anche nell’interno. del lume vasale, sopratutto nelPambito del lobo anteriore. 
‘Questo, ad eccezione della zona ventrale e posteriore, apparve costituito da 
‘cordoni molto voluminosi e qua e là rigonfi a mo’ di noduli adenomatoidi, e 
che verso la parte centrale del lobo anteriore, apparvero molto ricchi di cel- 
lule eosinofile, in genere piuttosto piccole e coi nuclei talvolta  raggrinzati. 
Nel resto. del lobo anteriore vidi discretamente abbondanti le cellule basofile, 
qua e là riunite in piccoli gruppi, ma di forma, dimensioni e struttura normali. 

Nella parte ventrale e posteriore del lobo anteriore i cordoni epiteliali ap- 
parvero costituiti esclusivamente da cellule cromofobe fittamente :stipate fra 
loro, a limiti non distinti, con nucleo chiaro rotondeggiante. In seno a questi 
cordoni non potei rilevare presenza di cellule cromofile in regressione nè 
alcun fatto il quale ‘autorizzasse a pensare che questo aspetto fosse dovuto 
ad una scomparsa ancora in atto delle cellule cromofile in seno a questi 
cordoni. Per cui o si trattava di una disposizione congenita, oppure di una 
scomparsa delle cellule cromofile, per altro molto difficile a comprendersi ed 
a spiegarsi, verificatasi in un’epoca più o meno lontana. 

. Nel lobo nervoso, oltre alla congestione diffusa, il solo fatto degno di 
nota fu la esistenza di un certo numero di cellule allungate cariche di granuli 
di pigmento bruno. _ SK 

Nella regione intermedia riscontrai prima di tutto l esistenza di alcune 
cisti di varia. grandezza, contenenti della sostanza collosimile parzialmente 
cromofoba, disseminata di vacuoli, e contenente delle cellule epiteliali in parte 
fortemente rigonfie. Le cisti più grandi erano tappezzate da un epitelio irregolare 
‘costituito da cellule in parte cromofobe, in parte eosinofile: in qualche tratto 
però le cellule epiteliali assumevano forma cilindrica ed erano in parte. fornite, 
di ciglia. Le cisti più piccole erano in gran prevalenza tappezzate da un epitelio 
cilindrico, formato talvolta da grossi elementi vacuolizzati. A ridosso di queste 
«cisti vidi, in seno al lobo nervoso, dei piccoli cordoni di cellule basofile in 
parte con segni di regressione. Del pari notai a questo livello piuttosto nume- 
‘rosi dei tubuli ghiandolari di aspetto sieroso. 

La ricerca dell’ipofisi faringea fu eseguita sezionando in serie, previa in- 
.clusione in celloidina, le parti molli che tappezzavano la volta ossea della 
faringe e il margine posteriore del setto nasale. Da questo esame risultò come, 
in corrispondenza della base di quel setto fibroso che s’insinua tra il margine 


7 


superiore del vomere e la faccia inferiore dello sfenoide (setto sfeno-vomeriano), 
laddove risiede di solito la ghiandola, non solo non esisteva la ipofisi faringea, 
ma neppure vi potei notare una qualsiasi disposizione ‘che potesse interpre- 
tarsi come il residuo di un ipofisi. faringea Sepnparsa: per atrofia, Seli 0 
per altri processi morbosi. . . ‘ sù S 

E neppure, per quanto abbia eseguiito un esame acciirato di tutte le 
sezioni in serie, potei trovare traccia di tessuto ipofisario in seno alla mucosa 
della volta faringea e lungo il margine posteriore del setto nasale. Solamente, 
verso la parte più alta di questo, vidî, profondamente innicchiata nelle parti 
molli, una piccola ciste.di forma ovoidale: tappezzatà ‘da’ épitelio ‘cilindrico 
vibratile, verso i poli della quale si addensavano delle piccole cellule di aspetto 
simile a quello che prendono le cellule ghiandolari nelle forti atrofie dell’ Oa 
faringea. i 305), 

Nulla però ci permette di affermare con sicurezza che vesta cisti Apart 
nesse al sistema ipofisario. In ogni modo, anché' se questa identificazione fosse 
stata possibile, appare chiaro che saremmo sempre di. fronte ad una grave 
modificazione della posizione, della costituzione e della struttiira dell’ipofisi 
faringea, con tutta verosimiglianza dovuta ad un alterazione di sviluppo. Con- 
clusione questa che sarebbe pienamente giustificata anche se nella nostra 
paziente fosse esistità una ipofisi accessoria lungo ‘il canale cranio-faringeo; 
ciò che si puo quasi sicuramente escludere pel fatto che mancava qualsiasi 
traccia di canale cranio-faringeo, e,perchè una paziente dissezione eseguita 
sotto .il microscopio semplice non' mostrò particolarità degne di nota in seno 
all'osso sottostante alla:‘sella turcica, il quale era anche molto ridotto pel fatto 
che i seni sfenoidali si spingevano notevolmente in direzione caudale. 
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Evidentemente molto ci Lui da a a Loprsi. di questo caso di 

diabete il cui studio completo si. DIRE importante sotto vari punti di 
vistato. 
Lopivialta sarebbe interessante scendete in discussione i rapporti even- 
tualmente esistenti tra l’insorgere del diabete e la infezione malarica ripetuta- 
‘mente sofferta dalla nostra paziente, infezione alla quale anche Galdi, in base 
appunto ad osservazioni raccolte qui in Cagliari, inclina ad attribuire grande 
importanza nella etio-patogenosi del diabete mellito. 

Del pari sarebbe interessante vedere se i risultati dell'esame anatomo-pato- 
logico, opportunamente coordinati ai dati clinici, potessero fornirci : qualche 
spiegazione sulle ragioni per le quali le ripetute iniezioni d’insulina non det- 
tero nel caso nostro neppure un transitorio miglioramento dei sintomi. 


Siccome però, per le ragioni già dette, non fu possibile. nel caso nostro 
eseguire un completo esame-clinico e-neppure una minuta indagine anatomo- 
patologica, è chiaro che simili discussioni sarebbero in gran parte prive di 
fondamento. Mi limiterò quindi a considerare quale possa essere la natura e 
il significato delle diverse alterazioni anatomiche da noi riscontrate sopratutto 
a carico dell’ipofisi, nonchè l’importanza che ad esse potrebbe spettare nella 
patogenesi della forma morbosa. 

Dato il fatto che il pancreas presentò nel caso nostro evidenti alterazioni 
macroscopiche e microscopiche, è logico attribuire a queste una parte prepon- 
derante nella genesi della sindrome diabetica. Purtroppo però nè dalla storia 
clinica nè dal reperto anatomo-patologico sono emersi dei fatti che ci permet- 
tono di stabilire la natura di queste alterazioni del pancrceas. Solo possiamo 
affermare che si tratta di fatti non recenti..e.che, secondo ogni verosimiglianza, 
devono essere stati la conseguenza delle stesse cause morbose che portarono 
alla sclerosi della milza e delle surrenali: cause tra le quali può darsi che 
abbia avuto una certa importanza anche. la infezione malarica. 

Resterebbe pure a spiegare perchè, mentre le alterazioni del pancreas si 
presentano come fatti di antica data, il diabete sia insorto, o per lo meno si 
sia reso manifesto, solo pochi giorni prima della morte. Non vi ha dubbio 
che una simile circostanza induce a pensare che negli ultimi tempi sia soprag- 
giunto un nuovo fatto morboso il quale, sommandosi alle alterazioni pregresse 
del pancreas, sia riuscito a far esplodere il diabete. E siccome in altri organi 
all’infuori del pancreas abbiamo trovato delle alterazioni acute, si potrebbe 
logicamente supporre che fossero state proprio queste alterazioni recenti la 
causa ultima del diabete. 

Però, anche a questo riguardo, ritengo necessario grandi riserve e ciò 
perchè nel caso nostro, dato il cattivo stato di conservazione dei visceri, po- 
trebbe darsi benissimo che anche nel pancreas fossero esistite delle alterazioni 
acute specie a carico degli elementi parenchimali, non più rilevabili per la 
putrefazione. In ogni caso poi, sarebbe da tenersi presente anche la eventualità 
che le alterazioni pancreatiche acute, causa ultima del diabete, fossero, più 
che altro di natura funzionale. Senza contare poi che in casi simili una con- 
clusione, sia pure di probabilità, sarebbe possibile solo quando sia stato ese- 
guito un esame molto accurato di tutti gli organi e sistemi, compreso il sistema 
nervoso centrale, periferico e simpatico. 

Quanto alle alterazioni acute riscontrate a carico dei diversi visceri pren- 
derò prima di tutto in considerazione lo stato di tumefazione torbida riscon- 
trato a carico degli epiteli renali. Siccome l’analisi eseguita all'ingresso della 
paziente in clinica non svelò modificazioni chimiche o morfologiche delle urine, 
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‘si deve ritenere che l’alterazione degli epiteli renali si stabili solo nelle ultime 
‘ore di vita. Purtroppo, non essendo stata poi ripetuta l’analisi delle urine, 
norì Sappiamo ‘fino a che punto. l’alterazione degli epiteli .renali modificasse 
lo stato delle urine. In ogni modo essa rappresenta un reperto degno di nota 
sia nel senso che potrebbe fra l’altro essere anche la conseguenza dello stato 
di acidosi esistente nella paziente come han supposto Ambard, Merklen ed 
‘altri, sia perchè potrebbero aver più o meno contribuito ad aggravare il quadro 
morboso e ad affrettare la morte. 

Varie considerazioni si potrebbero fare anche a proposito delle alterazioni 
vedute a carico delle diverse ghiandole a secrezione interna: ma è sopratutto 
di quanto abbiam potuto rilevare dallo studio del sistema ipofisario, che voglio 
brevemente occuparmi. 

Come abbiamo veduto nel caso nostro il sistema ipofisario presentava a 
notare anomale disposizioni congenite, e alterazioni morbose acquisite. Deve 
ascriversi alle prime la mancanza.o per lo meno l’anoma!a- disposizione del- 
l’ipofisi faringea, ‘e forse‘ anche la mancanza di cellule cromofile nei cordoni 
ventrali del lobo anteriore. Appartenevano alle seconde le altre alterazioni da 
noi riscontrate a carico della ipofisi centrale, le quali come abbiam visto rive- 
stivano in massima. parte i caratteri di un fatto acuto. 

Quanto alla mancanza od all’anomala conformazione dell’ipofisi faringea, 
analogamente a quanto Sotti e Sarteschi supposero in un caso di gigantismo 
acromegalico ed infantismo-sessuale con agenesia -del sistema ‘ipofisario acces- 
sorio ed ipofisi cerebralè integra, potremmo con qualche fondamento pensare che 
un Sistema ipofisario, sviluppatosi in modo anormale, possa anche tardivamente 
aver presentato qualche anomalia di funzione. 

Quanto alle alterazioni morbose del lobo anteriore, rappresentate special- 
. mente dallo stato di congestione, dalla grande abbondanza di sostanza collo- 
simile, dalla esistenza di alcune cellule eosinofile col nucleo raggrinzato, non 
essendo risultato dalla storia clinica e dall'esame anatomo-patologico nessun’al- 
tro fatto che possa spiegarle, è molto verosimile ritenere che esse possano 
avere un rapporto più o meno diretto col.diabete. 

Questa osservazione : conferma dunque, limitatamente all’ipofisi, quanto 
nella precedente osservazione di diabete avevo affermato a proposito delle 
alterazioni possibili a riscontrarsi nel diabete a carico degli organi ghiandolari; 
alterazioni che potrebbero essere rappresentate sia da anomalie congenite, sia 
da modificazioni patologiche acquisite, tanto di antica data quanto recenti. 

Relativamente alla natura ed al valore delle singole alterazioni da noi 
riscontrate in questo caso a carico dell’ipofisi, per quanto alcune di esse, come 
la congestione diffusa, l’abbondanza di sostanza collosimile, le modificazioni 
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delle cellule eosinofile, la presenza di cordoni di.iaspetto fetale, coincidano con 
quanto io stesso ed altri autori abbiamo potut».vedere in altri casi di. diabete, 
credo prematura qualsiasi conclusione., ai Sei IENE 

Tuttavia non posso fare a meno. di rilevare come; zia: freguienza colla quale 
si riscontrano negl’individui morti per diabete delle alterazioni ipofisarie, auto= 
tizza a supporre che; queste ultime siano de di più di ‘un puro e sem> 
plice reperto accidentale. | i SA 3 

Il fatto che tra i risultati delle osservazioni a guasta: uigpotito raccolte 
dai vari autori, corrono delle notevoli differenze, può a. senso-mio facilmente 
spiegarsi perchè, a somiglianza di quelle rivelabili. a: carico di un qualsiasi 
altro organo che possa aver rapporto colla genesi, del diabete, a prescindere 
da quelle puramente contingenti, le alterazioni rilevabili; in seno all’ipofisi, pur 
avendo gli stessi effetti morbosi, possano essere di natura molto differente e 
presentarsi con parvenze molto diverse, da 

. Inoltre queste alterazioni, cinueniie. od acqui che. siano, possono aver 
preceduto l’insorgenza della malattia e. contribuito in varia misura a provocarla. 
Come pure possono essersi stabilite. contemporaneamente all’insorgenza del 
diabete .con rapporto più 0 meno diretto colle cause di questo. 

Può darsi infine che le modificazioni dell’ipofisi non siano che la conse- 
guenza, del diabete: nel. qual caso è logico anche supporre che queste modifica- 
zioni possano essere anche differenti nei vari stadi di evoluzione della: malattia. 

Data poi la stretta coordinazione che passa tra. le diverse ghiandole en- 
docrine,.è del pari da ritenersi che. possano molto: influire sullo stato delle 
ipofisi anche le alterazioni morbose, catalalaze. esistenti in altre ghiandole 
a secrezione interna. I I | 

E’ quindi -chiaro quanto sia (atiressinie e promettente to studio del' com- 
portamento delle ghiandole endocrine nel diabete mellito, dal quale indubbia-. 
mente verrà. molta luce su varii quesiti la cui soluzione interessa idal duplice 
punto di vista scientifico o pratico. . sn, 9 VSC 
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